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Hrbtenica ima posebno vlogo pri človekovi drži in ravnotežju. Bolečine v predelu 
hrbtenice nastanejo zaradi različnih vzrokov, tudi zaradi obremenitev pri delu. Hude 
bolečine hrbtenice so eden glavnih vzrokov za bolniške odsotnosti z dela. Zaposleni v 
zdravstvu sodijo med rizične poklice za neudobje. Z raziskavo smo ugotavljali, v kolikšni 
meri se pojavlja neudobje v hrbtenici pri zdravstvenem osebju, kako se z njim soočajo. Kot 
merski instrument je bil uporabljen anketni vprašalnik. Vzorec raziskave je bil 43 
naključno izbranih zaposlenih v zdravstvu. Raziskava je potekala januarja 2013.  
Raziskava je pokazala, da se po koncu dela prav noben anketirani ne počuti spočito in da 
se več kot polovica počuti utrujene in vsi razen enega so že imeli bolečine v hrbtenici. 
Večina jih najpogosteje občuti bolečine v ledvenem predelu hrbtenice; večina jih meni, da 
so njihove težave s hrbtenico povezane z njihovim delom; da je premeščanje bolnika ali 
oskrbovanca s postelje na invalidski voziček tista naloga, ki zanje predstavlja največjo 
obremenitev; da si ob pojavu težav v hrbtenici pomaga tako, da se sproščajo, počivajo; 
večina jih je zaradi težav s hrbtenico že odšlo na bolniški dopust in le dobra polovica 
anketiranih pravi, da so v času šolanja pridobili dovolj znanja glede pravilnih tehnik 
dvigovanja in premeščanja bremen. 
 














The spine has a special role in human posture and balance. Pain in the spine caused by a 
variety of reasons, not least because the work load. Severe pain and spine are one of the 
main causes of absenteeism from work. Employed in health care are among the high-risk 
occupations for discomfort. The survey was used to determine the extent to which 
discomfort occurs in the spine by medical staff how it is facing. As a measuring instrument 
has been used questionnaire. The sample survey was 43 randomly selected health care 
professionals. The survey was conducted in January 2013. 
The study showed that at the end of it no respondents did not feel rested and more than half 
feel tired and all but one have already had back pain. Most of them usually feels pain in the 
lumbar spine, most of them believe that their back problems related to their work, the 
movement of the patient or person in care from the bed to a wheelchair for those tasks that 
they represent the maximum load, that when problems in spine occure helps to relaxe, to 
rest; the majority becouse of back problems already went on sick leave and only about half 
of those surveyed said that at the time of schooling gained enough knowledge about proper 
lifting techniques and handling. 
 















Bolečine v predelu hrbtenice nastanejo zaradi različnih vzrokov.  Košak (1) pravi, da ima 
50% ljudi v aktivnem (delovnem) življenjskem obdobju bolečino v križu vsaj enkrat na 
leto in dodaja, da je akutna bolečina v križu peti najbolj pogosti vzrok, da bolnik poišče 
pomoč pri družinskem zdravniku. Raziskave po svetu so pokazale, da imajo medicinske 
sestre in bolničarji pogostejše bolečine v hrbtenici in več poškodb hrbtenice kot drugi 
poklici. V eni od raziskav, ki so jo naredili na Finskem, so ugotovili, da ima 74 % 
medicinskih sester zaposlenih 15-24 let, bolečine v hrbtenici, bolečine je že imelo 85 % 
bolničarjev in 79 % medicinskih sester (2). 
Najpogostejši vzroki za akutne bolečine v hrbtu so kronične, dolgotrajne hrbtenične težave, 
na primer slaba drža ali oslabelost trebušnih mišic. Te motnje lahko tako povečajo pritiske 
in obremenijo hrbtenico in hrbtenične mišice, da sčasoma nastanejo okvare. Akutne 
bolečine v hrbtu lahko povzročajo tudi različna degenerativna obolenja, na primer 
osteoartroza ali osteoporoza, če so že toliko napredovala, da je poškodovano tkivo. V 
takšnih primerih bolečina navadno po kakem dnevu začasno popusti, vendar se bo skoraj 
zanesljivo ponovila, če ne bomo odpravili osnovnih vzrokov (3). 
Hrbtenica ima posebno vlogo pri človekovi drži in ravnotežju. Ima 32 ali 33 vretenc, od 
katerih je 24 med seboj povezanih gibljivo. Posamezna vretenca so med seboj povezana 
prek sklepnih odrastkov s pravimi sklepi, ki pa so ploski in slabo gibljivi, zaradi majhne 
površine pa ne prenesejo velikih obremenitev. Zato so telesa vretenc med seboj še posebej 
povezana s hrustančnimi medvretenčnimi ploščicami (diskusi). Gibljivi del hrbtenice je vse 
življenje izpostavljen naporom, saj ne samo, da nosi težo precejšnega dela telesa, temveč 
mora kljubovati tudi dodatnim obremenitvam, ki smo jim izpostavljeni pri težkem delu. 
Zato se medvretenčne ploščice lahko okvarijo. Čeprav ima vsaka medvretenčna ploščica 
čvrsto zunanjo ovojnico, se ta lahko pri velikih pritiskih pretrga, skozi razpoko pa zdrsne 
del mehke sredice. Ta ne samo da povzroča boleč pritisk na živec, ki izhaja iz hrbtenjače, 
pač pa lahko povsem onemogoči gibanje. V zgornjem delu hrbtenice imamo 7 vratnih 
vretenc, od katerih imata zgornji dve v vseh smereh veliko gibljivost. Vratnim sledi 12 
prsnih vretenc, ki nosijo rebra. Prsnim vretencem sledi 5 ledvenih vretenc. Negibljivi del 
hrbtenice predstavlja 5 križnih vretenc, zraslih v enotno kotno kost križnico in 3-4 trtična 




vretenca, zrasla v trtico. Trtica je edina kost v človeškem telesu, ki nima nobene posebne 
naloge in je verjetno le ostanek živalskega repa, ki nas spominja na naše prednike. Ledveni 
del hrbtenice je pri človeku zaradi pokončne telesne drže najbolj obremenjen. Da lahko 
sploh pokončno hodimo, se mora ledveni del hrbtenice upogniti naprej. Zaradi neugodne 
lege vretenc se lahko se lahko nategnejo vezi med njimi, pride do poškodbe medvretenčne 
ploščice ali pa se natrga mišica. Vse to povzroča hude bolečine, ki so eden glavnih vzrokov 
za bolniške odsotnosti z dela. Jasno je, da pride do takih okvar najpogosteje pri 
nepravilnem dviganju težkih bremen. Po navadi začnemo dvigati bremena sključeni, 
dvigamo pa jih predvsem na račun obremenitve hrbta. Prav to pa je narobe. Precej manj 
okvar hrbtenice bi bilo, če bi bremena dvigali čim bolj vzravnani in si pri tem pomagali z 
nožnimi mišicami, ki so najmočnejše v našem telesu (4). 
Ponavadi je težko odkriti točen vzrok za bolečine v hrbtu, zato je lahko postopek 
diagnosticiranja težak in zelo neprijeten- tako za pacienta kot tudi za zdravnika.Velika 
večina bolečin v spodnjem delu hrbta izgine spontano ali s preprostimi metodami in 
vajami, ki se lahko izvajajo doma. Zato v mnogih primerih ni potreben obisk zdravnika. Po 
drugi strani, so dalj časa trajajoče bolečine v hrbtu lahko posledice možnih resnih vzrokov 
in je potreben obisk zdravnika (2).  
Ergonomija je sorazmerno mlada veda in je usmerjena v proučevanje povezave med 
obremenitvami delovnega okolja in zahtevami delovnih opravil ter zmogljivostjo delavca, 
njegovo utrujenostjo in učinkovitostjo. Ergonomija v zdravstveni negi se ukvarja z varnim 
dvigovanjem in premikanjem pacientov, stanovalcev, poškodovancev. Zajema sistem 
metod in tehnik varnega dvigovanja in premikanja pacientov. Ob uporabi varnih metod in 
tehnik ne prihaja do poškodb pri pacientu in zdravstvenem osebju (5). 
Ročno premeščanje bremen predstavlja resno grožnjo za zdravje delavcev. Poleg tega pa 
so bolečine v hrbtu tudi posledica neustreznih ergonomskih razmer na delovnem mestu.  
Glede na statistične podatke kar 65 % aktivnega prebivalstva išče zdravniško pomoč zaradi 
bolečine v hrbtenici (6). 
Težave so večinoma občasne, pri nekaterih pa pogostejše. Pomoč pacientom je 
vsakodnevno delo medicinskih sester . Največ časa porabijo za zadovoljevanje osnovnih 
človekovih potreb. Poleg tega pa imajo še vrsto nalog, ki jih dodatno obremenjujejo. 




Medicinska sestra je pri izvajanju zdravstvene nege vsak dan izpostavljena različnim 
statičnim in dinamičnim obremenitvam. Zdravstvena nega vključuje tudi veliko 
premeščanj, premikanj in prenašanj pacientov, ki so odvisni od pomoči drugih, zato je delo 
zelo naporno in prinaša poleg psihičnih tudi fizične obremenitve. Fizične obremenitve so 
večje zlasti na negovalnih oddelkih in oddelkih, kjer so pacienti odvisni od pomoči 
zdravstvenega osebja. Glavni problem nastane zaradi nepravilne tehnike dvigovanja, 
prepogibanja, sklanjanja, vse to pa poveča pritiske v ledvenih medvretenčnih ploščicah. 
Prevelike in dolgotrajne obremenitve predstavljajo tveganje za nastanek trajnih poškodb. 
Posebej je prizadeta skupina od 20. do 40. leta. Delo zdravstvenega osebja poteka v večini 
stoje, kar pomeni večjo obremenitev za spodnje okončine. V procesu dela se pojavljajo 
mišične obremenitve ramenskega obroča , nadlahti, podlahti, spodnji udov in prstov rok 
(7). 
Z vajami za boleč hrbet lahko ukrepamo proti že obstoječim težavam s hrbtenico ali pa 
pojav težav preprečujemo ter popravljamo nepravilno držo. Vaje so razdeljene na štiri dele, 
vsak ima drugačen poudarek. Poznamo razgibalne vaje za vzpostavitev naravne gibčnosti 
hrbtenice, vaje za krepitev mišic ramenskega obroča in hrbta, vaje za krepitev trebušnih 
mišic, vaje za raztegovanje mišic, vaje za sprostitev in dihalne vaje torej vaje za globoko in 













Hrbtenica je več segmentalni multifunkcionalni organ, ki poteka od baze lobanje do 
medenice (9). Sestavljena je iz 32 ali 33 vretenc. Od teh jih je 24 med seboj gibljivo 
povezanih. Vretenca so postavljena v zaporedju in so med seboj povezana z vezmi. 
Razporejena so po naslednjem vrstnem redu:  
 
 7 vratnih vretenc – podpirajo in držijo v ravnotežju glavo. Prvi dve vretenci ob 
lobanjskem dnu, nosač in okretač sta drugače oblikovani kakor druga in delujeta 
kot par. Glavi omogočata obračanje in kimanje. 
 12 prsnih vretenc – je povezanih z rebri in skupaj z njimi sestavljajo prsni koš. Ta 
je dovolj prožen, da se lahko pljuča med dihanjem širijo in da hkrati varuje številne 
notranje organe. 
 5 ledvenih vretenc – oblikuje spodnji del hrbta ali križ. S križnico so povezana nad 
zadnjico.  
 5 v križnico zraščenih križničnih vretenc – križnica je kost iz petih zraščenih 
vretenc. Skupaj z medenico in trtico oblikuje veliko skodelasto vdolbino, ki varuje 
trebušne organe.  
 4 – 5 zraščenih trtičnih vretenc – trtica je an spodnjem delu hrbtenice in je naš 
okrneli rep. Sestavljena je iz 4 (do 5) zraščenih vretenc. Pri ljudeh nima posebne 
funkcije.  
 
Vretenca dodatno krepijo mišice (5). 
 
Normalna oblika hrbtenice je gledano od strani zavita v obliki dvojne črke "S", gledano od 
spredaj ali zadaj pa je ravna (10).  Dolžina hrbtenice znaša pri odraslem človeku 70 do 75 
cm. Na vrhu hrbtenice počiva glava z možgani, v njeni notranjosti pa je hrbtni mozeg, ki 
ga oblika vretenc ščiti pred udarci in pretresi (11). 




Gibljivi del hrbtenice je vse življenje izpostavljen naporom, saj ne samo, da nosi težo 
precejšnjega dela telesa, temveč mora kljubovati tudi dodatnim obremenitvam, ki smo jim 
izpostavljeni pri težkem delu, zaradi česar se medvretenčne ploščice lahko okvarijo. To pa 
vodi do poškodb, okvar in neudobja oz. bolečin v hrbtenici (4).  
Naloge hrbtenice so statične in dinamične narave: 
 Med statične funkcije prištevamo nosilno in oporno funkcijo. Preko hrbteničnega 
stebra se prenaša sila teže zgornjega dela telesa na spodnje okončine.  
 Med dinamične funkcije hrbtenice prištevamo različne oblike gibanja, kot so 
upogibanje, nagibanje, obračanje, poleg tega lahko hrbtenica preko psihosomatskih 
impulzov omogoča vztrajanje telesa v mirujočem položaju.  
Zraven omenjenih nalog oz. funkcij je potrebno dodati, da je hrbtenica varovalni organ, saj 
ščiti centralni živčni sistem. Prav tako se v  spongiozni strukturi posameznega vretenca 
nahaja rdeč kostni mozeg, ki je pomemben krvotvorni element in ne nazadnje hrbtenica 
odraža tudi posameznikovo telesno in duševno počutje (11). 
 
2.2 Bolečina v hrbtenici 
 
Večina od nas pozna kako je ko boli hrbtenica ali vsaj, ko v njej začutimo takšno ali 
drugačno neugodje, ki ga lahko občutimo tudi kot bolečino. Bulc in Divjak (12) pravita, da 
bolečina v križu ni le posameznikova težava, temveč problem družbe kot celote, saj spada 
med naj-pogostnejše in zapletene zdravstvene probleme.  
Tudi Zaletel (13) navaja, da je kronična bolečina v križu pri ljudeh v zahodnih državah 
zelo razširjena, saj, kot navaja: 
 Velike epidemiološke študije kažejo, da od 20 do 35 % bolnikov z bolečino v križu 
trpi zaradi bolečine nevropatskega izvora.  
 Kronična bolečina v križu, ki je posledica okvare živčne korenine, je sedaj najbolj 
pogost nevropatski bolečinski sindrom. Pojavnost bolečine v križu pri ljudeh je v 




zahodnih družbah dosegla epidemične razmere, namreč podatki kažejo, da je 
prevalenca več kot 70 %. 
 
V spodnji preglednici (Preglednica 1) prikazujemo dve vrsti bolečin v hrbtenici, njene 
značilnosti in primere. 
Preglednica 1: Bolečine v hrbtenici (5) 
Vrsta bolečine Značilnosti in pomen Primeri 
Akutna bolečina Ostra, huda bolečina. 
Opozarja na neposredno in 
morebitno resno ogroženost 
telesa. 
Primer je poškodba 
hrbtenice. Nastane zaradi 
nepravilne telesne drže, 
oslabljene trebušne mišice, 
nepravilno dvigovanje, 
nepravilni gibi itd. 
Kronična bolečina Trdovratna, topa bolečina 
ali občutljivost in 
razdraženost v prizadetem 
predelu. Kronična bolečina 
nas opozarja, da se dogaja 
ali da se je že zgodila 
okvara.  
Spremlja lahko motnje v 
delovanju organov ali 
bolezen v delu telesa. 
Primer so bolečine v 
hrbtenici.  
 
Bolečina v ledvenem predelu hrbtenice je najbolj pogosta bolečina gibal pri človeku, saj 
(1): 
 v času svojega življenja 90% odraslih oseb vsaj enkrat ali tudi večkrat začuti 
značilno bolečino v križu in  
 50%  ljudi ima v aktivnem (delovnem) življenjskem obdobju bolečino v križu vsaj 
enkrat na leto. 
Klemenc-Ketiš (14) pravi, da je kronična, nespecifična, bolečina v križu opredeljena kot 
bolečina, ki se ne pripisujejo prepoznavnim patologije (kot so okužbe, tumorji, 
osteoporoza, revmatoidni artritis, zlomi, ali vnetje), in traja več kot 12 tedna. Klemenc-




Ketiš (14) dodaja, da je takšna bolečina pogost zdravstveni in družbeni problem, z 
razširjenostjo v splošni populaciji ocenjena na 44% ter da je pomemben vzrok invalidnosti 
in slabe kakovosti življenja bolnikov v zahodnih državah. 
Tudi akutna bolečina v vratu je zelo pogosta zdravstvena motnja, saj raziskave kažejo, da 
prevalenca dosega približno polovico prevalence bolečine v križu in da je nekoliko 
pogostejša pri ženskah (15). Ta bolečina je pomembna predvsem zaradi njene razširjenosti 
(pogostosti). Pojavi se lahko zaradi različnih razlogov, tudi zaradi napačnega položaja pri 
spanju, mišičnih krčev zaradi prisilne drže ipd. Žorž idr. (15) pišejo, da ta bolečina 
običajno najbolj prizadene ravno ljudi v najbolj produktivnem življenjskem obdobju in 
čeprav ne pušča trajnih posledic (pri polovici bolnikov običajno bolečina mine v 14 dneh), 
lahko za krajši čas onesposobi bolnika. Če se ugodi, da takšna bolečina preide v kronično 
obliko je zdravljenje oteženo in tudi manj uspešno. Zdravljenje je mogoče z zdravili, 
rehabilitacijo ali kirurško zdravljenje. 
Značilni bolečinski simptomi  
Košak (1) pojasnjuje, da je pri bolniku z bolečino v ledvenem predelu hrbtenice bolečina 
lahko le v ledvenem predelu (lumbalgija), lahko pa se bolečina širi tudi vzdolž spodnjih 
udov pogosto s pridruženimi nevrološkimi izpadi (lumboischialgija). Avtor za vsako 
pojasnjuje naslednje klinične znake (simptome): 
Lumbalgija – za njo je značilna bolečina v križu, ki sega po telesu navzdol, vendar ne 
nižje od zadnjičnih gub ali kolen. To bolečino pogosto spremlja krč ledvenih mišic. Za to 
bolečino niso značilne tipične nevrogene bolečine, ki se širi po poteku ishiadičnega ali 
femoralnega živca. Bolniki tudi ne opisujejo spremenjenega občutka v dermatomih. Prav 
tako pri pregledu medeničnega obroča in nog ne ugotovimo nevroloških izpadov. 
Lumboischialgija – pri tej bolečini lahko zaradi mehaničnih vzrokov (hernija 
medvretenčne ploščice, stenoza hrbtenjačnega kanala, tumor, epiduralni absces, zlom 
vretenca) prihaja do pritiska na živčevje, kar se klinično kaže z bolečino vzdolž poteka 
okvarjenega živca. Zaradi teh mehaničnih pritiskov bolnik občuti bolečino po zadnji strani 
spodnjega uda ali bolečino po sprednji strani stegna (kjer poteka femoralni živec). Predel 




bolečine je odvisen od nivoja pritiska. Pri tej bolečini pa se pri kliničnem pregledu pogosto 
najdejo nevrološki izpadi.1  
2.3 Vzroki za bolečine v hrbtenici 
 
Vzroki za bolečine v hrbtenici so lahko različni. Pogosto je razlog zanje tudi zahteve na 
delovnem mestu. Košak (1) piše, da so vzroki bolečine v križu številni in da je 
diferencialno diagnozo zaradi neznačilnosti posameznih znakov včasih težko postaviti, 
zdravljenje pa je pogosto zahtevno. Najbolj pogost vzrok za bolečino v križu so, po 
besedah avtorja, degenerativne spremembe medvretenčne ploščice, ki so predvsem 
posledica načina življenja sodobnega človeka, ki je veliko bolj nedejavno. 
Vzroke delimo na (4): 
2.3.1 Poškodba hrbtenice  
 
Najpogostejše poškodbe hrbtenice so: 
 Nateg hrbtenice – ta poškodba je dokaj pogost vzrok za bolečine v križu. 
 Zlom vretenc -  je poškodba, ki največkrat nastane zaradi padca. Prizadene lahko 
tako spodnjo prsno hrbtenico, kot tudi zgornjo ledveno hrbtenico. Kompresijski 
zlomi vretenc so najpogostejši zaplet zaradi osteoporoze, saj je verjetnost za 50 let 
staro žensko, da bo v življenju utrpela osteoporotični zlom vretenca, je kar 32 % 
(16). 
 Delni izpad medvretenčnih sklepov – je poškodba, ki povzroči hude bolečine v 
križu.  
 
Poškodba hrbta ima lahko dolgoročne posledice, ki so lahko mehanske in psihološke ter 
trajajo še dolgo po umiritvi akutnih posledic poškodbe (17). 
                                                          
1
 Najpogosteje je mehanični pritisk na nivoju L4/L5 in L5/ S1, kar se kaže z bolečino po zadnji strani spodnjega uda. 
Pritisk na nivoju L3/L4 se kaže z bolečino po sprednji strani stegna (kjer poteka femoralni živec). Pri kliničnem pregledu 
pogosto najdemo nevrološke izpade 




2.3.2 Revmatična ali revmatizmu podobna obolenja 
 
Revmatična ali revmatizmu podobna obolenje pogosto prizadene hrbtenico (lahko pa tudi 
kolke, ramena in ostale sklepe). Prvi znaki so težave, ki se pojavijo kot bolečine v križu, ki 
se kasneje razširijo tudi na ostalo hrbtenico. Otrdi lahko cela hrbtenica. Takšne 
(revmatične) težave so med drugim posledica: 
 sedečega dela, nepravilnih telesnih položajev, prevelike fizične obremenitve pri 
delu, 
 psihičnih obremenitev in stresa, 
 telesne nedejavnosti, preživljanja prostega časa pred televizorjem. 
 
2.3.3 Obolenja križa 
 
Obolenja križa so tipični primeri bolezni, povezanih z delom, ki so vzrok za pogoste 
odsotnosti z dela in predstavljajo velike stroške za delodajalce. Med najpogostejšimi 
pojavnimi in znanimi vzroki za nastanek teh obolenj so ročno premeščanje bremen, 
pripogibanje, prisilna drža, dolgotrajno sedenje. 
Bilban (18) pravi, da so poklicne bolezni, povzročene z daljšim neposrednim vplivom 
delovnega procesa in delovnih razmer na določenem delovnem mestu ali delu, ki sodi v 
neposredni okvir dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan in so na seznamu 
poklicne bolezni.  
2.3.4 Prisilne drže in ponavljajoči se gibi 
 
Prisilne drže ter ponavljajoči se gibi sodijo med najpogostejše vzroke za bolečine v zatilju, 
ramah, predelu med lopaticami in glavi. Temu so najbolj izpostavljene naslednje skupine 
delavcev: 
 uslužbenci, ki delajo z računalnikom, 
 medicinske sestre, 
 zobozdravniki in kirurgi, 
 blagajničarke, prodajalke v delikatesah in drugih trgovinah,telefonisti, 
 delavci v tovarnah oz. delavci, katerih delo je fizično naporno in 




 drugi, ki opravljajo poklic, kjer so prisotni ponavljajoči se gibi in prisilna drža. 
 
Najpogostejši vzroki za okvaro hrbtenice so (4): 
 slaba drža telesa, 
 nepravilna obremenitev telesa, 
 nepravilno dvigovanje in spuščanje bremen, 
 nepravilne delovne navade, 
 pomanjkanje prožnosti telesa, 
 pomanjkanje fizične kondicije. 
 
Dodajmo, da so vzroki lahko tudi psihičnega izvora. Sarno (2) odsvetuje potlačevanje jeze 
ali drugih čustev, saj lahko tudi psihični dejavniki povzročajo bolečino v hrbtenici. Če pri 
tem dodamo stres na delovnem mestu in tudi sicer, lahko dodamo, da je tudi to lahko vzrok 
za bolečine v hrbtu.  
 
2.4 Dejavniki tveganja zdravstvenih delavcev za nastanek bolečine v 
hrbtenici 
 
Primeri nezmožnosti za delo kot tudi dnevni izostanki iz dela zaradi bolezni hrbtenice in 
hrbta predstavljajo velik delež vseh primerov nezmožnosti za delo (19). Pogosto so 
dejavniki tveganja za nastanek bolečine v hrbtenici ravno v delovnem okolju. Bolečine v 
križu so ena najpogostejših poklicnih težav, ki prizadene zaposleno populacijo v razvitem 
svetu.  
Bilban (20) pravi, da lahko poklicne okvare hrbtenice nastanejo pri delih, ki zahtevajo 
fleksijo in rotacijo hrbtenice, naglo krčenje paravertebralnih mišic, zvit položaj pri delu ali 
pri nepravilnem dvigovanju bremen. 
V Evropski uniji so bolezni gibal najpogostejša zdravstvena težava delavcev, saj kar 62 % 
delavcev več kot četrtino delovnega časa opravlja dela s ponavljajočimi se gibi, 46 % v 
nefizioloških in prisilnih položajih telesa in več kot 35 % jih prenaša težka bremena (17).  




Kot smo omenili sodijo poklici medicinskih sester, zobozdravniki in kirurgi med skupine 
delavcev, ki so zaradi prisilne drže in ponavljajočih se gibov, najbolj izpostavljeni tveganju 
za bolečine v hrbtenici. Tudi McRobbie in Malahovsky (21) ugotavljata, da imajo 
medicinske sestre in negovalke ter negovalci pogosto bolečine v spodnjem delu hrbtenice. 
Torej, zdravstveno osebje sodi med najbolj rizične poklice za pojav neugodja v hrbtenici. 
Neposredna zdravstvena nega so negovalne aktivnosti, ki jih izvajamo neposredno z 
bolnikom ali v določenih primerih s člani družine. Pri takšnih aktivnostih se pogosto 
pojavljajo ponavljajoči se gibi in naloge, kot je dvigovanje težkega bremena, ki vplivajo na 
hrbtenico. Gre za delo, ki močno bremeni hrbtenico ter posledično povzroča okvaro, 
bolečine ipd (22). 
Bulc in Divjak (12) navajata, da je bolečina v križu velik družbeni problem, saj se pojavlja 
že pri mladih in velikokrat preide v kronično obliko. Avtorja dodajata, da problem 
predstavlja tudi v poklicni skupini medicinskih sester, ki zaradi narave dela pogosteje 
zbolevajo. 
Kot je bilo omenjeno so med najpogostejšimi pojavnimi in znanimi vzroki za nastanek 
obolenj križa ročno premeščanje bremen, pripogibanje, prisilna drža. Gre za dejavnosti, ki 
jih zaposleni v zdravstvu (predvsem v negovalnem timu oz. medicinske sestre) opravljajo 
redno oz. vsakodnevno in tudi rutinsko. 
Tudi Rugelj (23) piše, da je negovalno osebje tisto, ki predstavlja tretjino vseh rizičnih 
poklicev, prekašajo jih le težki fizični delavci, kot so smetarji, pristaniški in gradbeni 
delavci.  
Rugelj (23) je glede bolečine v hrbtenici pri zdravstvenih delavcih povzema naslednje 
ugotovitve : 
 pri negovalkah, ki delajo na bolniških oddelkih s popolnoma odvisnimi bolnik, je 
tveganje za pojav bolečin v križu največje;  
 dviganje in prenašanje bolnikov je verjetno najpogostejši vzrok za bolečino v križu; 
 prevalenca bolečine v križu je pri medicinskih sestrah 43 %, od tega ob premikanju 
bolnika 15 %, incidenca pa 7,7 %, od tega 2,9 % ob premikanju bolnika. 
 




Dviganje bremen je ena od pogostih obremenitev zaposlenih v zdravstvu. Hrbet je zmožen 
podpirati precejšnjo težo, a če postane breme pretežko ali če so koti gibanja s stališča 
mehanike neprimerni, rad popusti (24). 
Kot pravita Bilban in Stožer (17) je dvigovanje bremena ena od številnih fizičnih, 
psiholoških in drugih obremenitev, ki lahko po krajšem ali daljšem času delovanja 
prispevajo k nastanku najrazličnejših poškodb in degenerativnih sprememb struktur 
hrbtenice in nekaterih drugih členov kostno-mišičnega sistema. O tem kako varno 
dvigovati breme, da ne pride do poškodb ali bolečin bomo pisali v nadaljevanju.  
 
2.5 Načela varnega dvigovanja bremen 
 
Za mnogo bolečin in poškodb hrbtenice je krivo dvigovanje bremena, ki je pogosto tudi 
napačno.  Ali kot pravita Bilban in Stožer (17): »Dviganje bremen, posebno če je pogosto, 
če so bremena težka, če mu je pridruženo prenašanje bremen in če je tehnika dviganja in 
prenašanja neustrezna, je povezano z večjim tveganjem za bolečine v križu.«  
Bolečinam v hrbtenici se lahko izognemo oz. jih omilimo, če se zavedamo kako pravilno 
dvigovati breme.  Sutcliffe (5) tako navaja naslednje nasvete za pravilno dvigovanje: 
 Kadar nosimo težke predmete, jih privijmo k sebi in pri tem pazimo, da imamo 
vzravnan hrbet ter usločeno medenico. 
 Nikdar ne prenašamo težkih bremen na eni stranmi telesa. Težo vedno porazdelimo 
na dva enaka dela. 
 Ko predmete odlagamo, ravnamo obratno kakor pri dvigovanju – eno nogo 
položimo pred drugo in z zravnano hrbtenico počepnemo. 
 Ko predmet odločimo pazimo, da se dvignemo pravilno, da si obračanju in 
sunkovitem gibanju ne poškodujemo.  
Rugelj (23) pa podaja pravila oz. načela varnega dvigovanja bremena: 
1.  Teža bremena mora biti v sorazmerju z zmogljivostjo dvigovalca. Za ženske je breme 
okrog 20 kg izvedljiv in varen maksimum. Zavedati se je treba, da če je breme pretežko za 




enega človeka, si je potrebno poiskati pomoč. Prav tako je potrebno oceniti bolnikove 
zmogljivosti, tako da lahko bolnik pri izvedbi naloge pomaga. 
2.  Dvigovanje čim bližje telesa in z ravno hrbtenico.  Pomembna je položaj oz. drža 
dvigovalca. Ta se mora postaviti v tak položaj, daje pravilno orientiran glede na bolnika in 
smer dvigovanja. Pri vsakodnevnih aktivnostih sta drža in ravnotežje nujna pogoja za 
učinkovito gibanje v prostoru in za opravljanje različnih funkcijskih aktivnosti (25)  
3.  lzogibati se je treba obračanju trupa. Pri obratu je treba hoditi korakoma v majhnem 
obsegu kroga. 
4.  Obleka mora dovoljevati prosto gibanje. Tesno krilo, visoke pete ali podplati lahko 
preprečujejo nemoteno gibanje in stabilnost osebe.  
5.  Varno naj bo tudi okolje, v katerem dvigujete. V ta namen naj bodo tla prosta, brez ovir 
in ne drseča. 
6.  Kadar dviguje breme skupina, naj bo nekdo izbran za vodjo in vsi člani skladno dvigajo 
na povelje. 
7.  Pri dvigovanju se gibi izvajajo pozorno in povezano. Sunki povzročajo znatno 
povečanje delovanja kompresijskih sil na hrbtenico. 
8.  Kjer je mogoče naj se uporabljajo pripomočki za dvigovanje in premeščanje bolnika. 
Uspešno dvigovanje je dvigovanje z minimalnim naporom za dvigovalca in najmanjšim 










2.6 Ergonomsko delovno mesto 
 
Varno in zdravo delovno okolje je skrb ter hkrati dolžnost vsakega delodajalca. K temu ga 
zavezuje tudi zakonodaja. Bačar (26) pravi, da je prilagajanje dela posamezniku z 
ustreznim oblikovanjem delovnega mesta in delovnega okolja eno izmed njegovih 
osnovnih načel ter da vključitev ergonomije v sistem varnosti in zdravja pri delu 
organizaciji zagotavlja aktivno angažiranje in upoštevanje ergonomskih priporočil vseh 
sodelujočih, ki kakor koli vplivajo na spremembe delovnega procesa. Bolečine v hrbtu so 
torej lahko tudi posledica neustreznih ergonomskih razmer na delovnem mestu. Odpravi 
tovrstnih tveganj za zdravje delavcev bi morali delodajalci nameniti večjo pozornost, saj 
ima okvara zdravja lahko posledice za delavce, delodajalce in organizacije (4). 
Kot je že bilo omenjeno v uvodu se ergonomija v zdravstveni negi ukvarja z varnim 
dvigovanjem in premikanjem pacientov, stanovalcev, poškodovancev ter zajema sistem 
metod in tehnik varnega dvigovanja in premikanja pacientov. 
McRobbie in Malahovsky (21) ugotavljata, da se vsi ergonomski problemi ne morejo rešiti 
samo z nakupovanjem aparatov. Avtorici dalje ugotavljata, da so zaradi premajhnega 
števila zaposlenih vsi delavci preobremenjeni, posledično se pri njih zvišuje možnost 
kostno-mišičnih obolenj, hkrati pa tudi zmanjšuje zadovoljstvo nad delom med sestrami in 
negovalci. Zatorej je potreben tudi zadosten kader, da se medsebojno razbremenijo. Bilban 
in Ivanetič (27) pišeta, da je pri organizacijskih ukrepih smiselna uvedba spontanih 
odmorov, kroženje med različnimi fazami in delavke spodbujati kredni telesni dejavnosti v 
prostem času.  
Prav tako bi bilo potrebno vsaj enkrat ali celo dvakrat letno predavanje zaposlenih o 
pravilnem in varnem delu (dvigovanju) z bolnikom, ki bi temeljilo na nazornem prikazu in 








V spodnji preglednici (Preglednica 2) prikazujemo preventivne ukrepe za odstranjevanje in 
zmanjšanje tveganja zdravstvenega osebja.  
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2.7 Vrste zdravljenja 
 
Zdravljenje težav oz. bolečin s hrbtenico poteka z odpravo bolečin in odpravo vzrokov za 
nastanek bolečin. Obe obliki se prepletata. Za zdravljenje uporabljamo naslednje splošne 
pristope (10): 
 zdravila, ki zmanjšujejo bolečine; 
 postopke, ki razbremenijo hrbtenico (ležanje, mirovanje, gibanje ipd.); 
 vlek (trakcijo) oz. raztegovanje hrbtenice za zmanjšanje ali negativiziranje pritiska 
v medvretenčni ploščici; 
 razne oblike fizikalnega zdravljenja in 
 operativno zdravljenje. 
 
Kurila (28) piše o dinamični živčnomišični stabilizaciji (DŽS), ki je razmeroma nov 
koncept za konservativno zdravljenje pacientov, ki imajo bolečine v predelu hrbtenice ter 
zanj dodaja: 
 DŽŠ temelji na osnovnih principih razvojne kineziologije (vzpostavljanju vzorcev 
drže in gibanja) in refleksnega gibanja pri rehabilitaciji odraslih; 
 namen DŽS je pri pacientu doseči čim boljšo držo, vzorec dihanja in funkcionalne 
poravnave sklepov, zato je najprej potrebna natančna ocena stanja. 
 DŽS predstavlja kompleksno strategijo za boljše razumevanje nevrofizioloških 
principov gibanja in delovanja mišično-skeletnega sistema.  
 po metodi DŽS je mogoče analizirati kakovost delovanja struktur, ki so aktivne pri 
stabilizaciji njegove hrbtenice ter tako odkriti najšibkejši člen verige, ki je vzrok za 
moteno stabilizacijsko funkcijo, ki vodi v ponavljajoče se preobremenitve 
hrbtenice; 
 med kliničnim pregledom pacienta se lahko oceni delovanje stabilizacijskih mišic 
njegove hrbtenice in s tehnikami DŽS vpliva na kakovost njihovega aktiviranja, še 
preden pride do bolečine v hrbtenici (kar je pomembna razlika v primerjavi z 
rezultati nevrološkega pregleda). 
 




2.8 Gibalne vaje za krepitev mišic in hrbtenice 
 
Veliko je mogoča za hrbtenico narediti z ustreznim gibanjem, natančneje vajami za zaščito 
in krepitev mišic. Froböse (8) navaja naslednje vaje oz. Nasvete za krepitev ter zaščito 
mišic: 
 Obremenitev je mogoča le ob gibanju 
Hrbtenico je mogoče obremeniti le takrat, kadar je le ta gibljiva in prožna. Zaradi tega 
morajo vretenca in njihovi malo sklepi ostati gibljivi – naprej, nazaj, vstran ter v 
kombinaciji različnih smeri pri obračanju ali vrtenju. Gibljiva vretenca prenesejo 
marsikatero obremenitev, kar omogoča prosto gibanje človeka. Če so predeli hrbtenice 
otredeli, pa morajo nezadostno gibljivost izravnati odseki nad temi predeli in pod njimi. 
Zaradi česar ti predeli postanejo negibljivi in nestabilni, saj si hrbtenica pridobi 
gibljivost in stabilnost na račun drugih elementov.  
 Zasuki 
Sukanje je potrebno za donro zdravje hrbtenice in hrbta, saj so ravno zasuki izjemno 
pomembni za gibljivost hrbtenice. Zaradi opuščanja zaskuov (rotacij) izgublja 
gibljivost, mišice, kite, vezi in hrustanec pa niso dovolj obremenjeni in oskrbljeni. 
Zaradi tega lahko zakrnijo deli globokih hrbtnih mišic, ki so za hrbte izjemenga 
pomena.  
 Pravilno urjenje pravih mišic 
Za mišice so zlasti pomembna mišična vretena (so v mišičnih vlaknih in varujejo 
mišice, da se ne ratrgajo), ki brez prestanka merijo in beležijo dolžino mišic. Majhni 
zasuki trupa spodbudijo majhne mišice na levi in desni strani hrbtenice, da se napnejo, 
saj je ena stran stisnjena, druga pa razvlečena. Pri menjavanju z desne na levo so tako 
vključeni vsi deli. Za krepitev “hitrih” mišičnih vlaken morajo biti zasiku izvedeni 
hitro, počasni gibi namreč enega dela vlaken ne bi pritegnili. Hitri gibi pa tudi krepijo 
odgovor mišičnih vreten, ki spodbujajo krčenje mišic.  
 
 




 Trebuh in hrbet 
Trebuh in hrbet medsebojno sodelujeta, pri čem se odlikujejo zlasti preme in poševne 
trebušne mišice , ki hrbtu in hrbtenici pomagajo pri opravljanju nalog. Zato naj bodo 
trenušne mišice dolge in močne. Z ustreznimi vajami jih je potrebno krepiti.  
 Uravnotežene mišice 
Mišice vedno sodelujejo in le takrat, kadar je takšno delovanje uspešno, ima od gibanja 
korist tudi hrbet. Če je dobro razvita le ena sama mišica se mišično ravnotežje poruši in 
zato mišic nikoli ne smemo krepiti enostransko, saj se sicer celoten sistem premakne. 
Pozornost naj bodo deležne predvsem mišice na trebuhu, ramenih, hrbtu in kolkih (to 
so mišice, ki delujejo na sklepe).  
 Medenično dno 
Na človeški medenici počiva teža vseh notranjih organov, zaradi česar jo je treba 
stabilno zaperi s “ploščo” iz vezi in mišic. To je izjemenga pomena tud za hrbtenico, ki 
je zasidrana na medenici. Zradi nestabilnega medeničnega dna se zgodi, da hrbtenica v 
medenici “plava”, kar preobremeni mišice in vezi. Za zdrav in neboleč hrbte in 
hrbtenico je torej potrebno krepiti mišice medeničnega dna.  
 Masaža  
Masaža deluje blagodejno in ima hitri učinek na blaženje bolečin v hrbtenici. Vendar 
pa zgolj masaža ne zadošča, saj je potrebna tudi telesna dejavnost, saj le redno gibanje 
krepi mišice.  
 
Gibanje je za krepitev mišic in hrbtenice izjemnega pomena. To dokazujejo tudi raziskave 
Bilbana (20), ki ugotavlja: »Gibalna/športna aktivnost za zdravje je pokazala, da imajo 
opazovanci, ki v svojem življenju niso bili v prostem času nič gibalno/športno aktivni, v 
statistično značilno večjem odstotku diagnosticirane bolezni gibal (36,9 %) kot tisti, ki so 
bili aktivni do 25 % svojega življenja (29,7 %) ali 25 do 49 % svojega življenja (25,9 %). 
Pri tistih, ki so bili aktivni večji del svojega življenja, pa seje odstotek zviševal (aktivni 50 
do 75 % svojega življenja: 27,5 %; aktivni 75 % ali večji del svojega življenja: 30,4 %.« 




2.9 Nasveti za varovanje hrbtenice 
 
Veliko lahko vsak posameznik za zdravo hrbtenico naredi sam. Košak (1) pa ugotavlja, da 
nam zaradi vse večje zaposlenosti ljudi v sodobnem načinu življenja nam zmanjkuje časa 
za rekreacijo (bolje: si ga ne vzamemo!). Tudi to je velika napaka za katero plačamo davek 
z bolečinami v hrbtenici.  
O vajah za krepitev mišic smo že pisali. V nadaljevanju navajamo še deset nasvetov za 
varovanje hrbtenice, ki jih je potrebno upoštevati pri vsakdanjiku, kakor tudi na delovnem 
mestu (5): 
 Čez dan je potrebno večkrat preveriti svojo držo, posebno v službi. Pravilna drža 
naj postane navada. 
 Izogibati se je potrebno položajev, ki povzročajo napetost hrbtnih mišic (npr. 
sklanjanje nad delovno površino). 
 Izogibati se je treba daljšemu stanju na mestu. Če je le možno se v tem času naredi 
kakšna vaja za raztezanje.  
 Pred večjimi napori je dobro telo ogreti (mišice, sklepe razgibati). 
 Telesna teža mora ustrezati višini, telesni zgradbi in starosti. S tem se razbremeni 
hrbtenica. 
 Potreben je zadosten spanec in počitek V tem času medvretenčne ploščice 
nadomestijo tekočino, ki so jo izgubile čez dan. 
 Ne delati dveh gibov hkrati, posebno če se pri tem uporabljajo različne mišične 
skupine. Na primer med tem ko se obračate, ne dvigujte težkega bremena.  
 Kadar se nosi težko breme je potrebno paziti, da bo teža enakomerno porazdeljena. 
 Telovadba prispeva k ohranitvi moči in prožnosti hrbtenice in trebušnih mišic, kajti 
če hrbtenica nima ustrezne opore, ni stabilna in se zlahka poškoduje. 
 Tudi dnevni počitek prinaša koristi. S tem se sprosti mišična napetost, ki se je 
nakopičila predvsem v vratnem predelu.  
 




3 METODE DELA 
 
Pri izdelavi diplomske naloge je bil uporabljen pregled literature in izveden anketni 
vprašalnik. Rezultate smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika (Priloga 1 ), ki nam 
je služil kot merski instrument. Za obdelavo podatkov, pridobljenih z raziskavo in analizo 
rezultatov smo uporabili osnovno deskriptivno statistično metodo ter podali grafični ali 
tabelarni prikaz rezultatov. Raziskovalni vzorec je zajemal 43 naključno izbrane ljudi. Pred 
izvedbo raziskave smo pridobili pisno soglasje zavoda (Priloga 2). Raziskava je potekala 
januarja 2013.  
Namen in cilj raziskave je bil: 
 ugotoviti ali zdravstveno osebje pozna in uporablja pripomočke za lažje 
premeščanje in dvigovanje bremen; 
 ugotoviti, v kolikšni meri se pojavlja neudobje v hrbtenici pri zdravstvenem osebju; 
 ugotoviti ali ima zdravstveno osebje dovolj znanja za odpravo pojava neudobja v 
hrbtenici. 
 
Za potrebe raziskave postavljamo naslednje predpostavke oz. hipoteze: 
Hipoteza 1: Zdravstveno osebje ni dovolj seznanjeno in zelo slabo uporablja pripomočke 
za lažje premeščanje in dvigovanje bremen. 
Hipoteza 2: Pojav neudobja v hrbtenici pri zdravstvenem osebju je visok. 













V nadaljevanju predstavljamo dobljene rezultate raziskave. 
 
Slika 1: Spol anketiranih  
Od 43 (100%) sodelujočih v raziskavi so prevladovale ženske, katerih je bilo 33 (76,7%) in 
10 (23,3%) moških (Slika 1).   
 
 
Slika 2: Starost anketiranih 
Med anketiranimi so prevladovali tisti, stari od 41 do 50 let, teh je bilo 13 (30,2%). Sledili 
so anketirani stari od 21 do 30 let, katerih je bilo 10 (23,3%); nato anketirani stari od 51 do 
60 let, katerih je bilo 9 (20,9%) in anketirani stari od 31 do 40 let, katerih je bilo 7 (16,3%). 
Najmanj je bilo anketiranih starih do 20 let in sicer so bili takšni le 4 (9,3%). Povprečna 
starost anketiranih je bila od 31 do 40 let (Slika 2). 
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Slika 3: Poklic anketiranih 
Bolničar-negovalec je prevladujoč poklic med anketiranimi, saj je bilo takšnih kar 25 
(58,1%). Sledili so tehniki zdravstvene nege, katerih je bilo 15 (34,9). Fizioterapevt je bil 
le 1 (2,3%), prav tako je bil le 1 (2,3%) diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani 
zdravstvenik. Prav tako pa je bila med anketiranimi 1 (2,3%) študentka, ki je bila pod 
odgovorom »drugo« (Slika 3). 
 
 
Slika 4: Čas opravljanja poklica v zdravstvu (v letih) 
Nekoliko manj kot polovica, to je 20 (46,5%) jih opravlja zdravstveni poklic od 1 do 10 
let. 12 (27,9%) jih je poklic zdravstvenika opravljalo 21 do 35 let in 11 (25,5%) je ta poklic 
opravljalo 11 do 20 let (Slika 4). 
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Preglednica 3: Počutje pred začetkom in po koncu dela 
 pred začetkom dela     po koncu dela  
spočit/-ta 43 (100%) 0 (0%) 
utrujen/-na 7 (16,3%) 28 (65,1%) 
poln/-na energije 29 (67,4%) 4 (9,3%) 
brez energije 4 (9,3%) 21 (48,8%) 
zadovoljen/-na 20 (46,5%) 16 (37,2%) 
nezadovoljen/-na 3 (7,0%) 8 (18,6%) 
 
Kar vsi anketirani sem pred začetkom dela počutijo spočiti, med tem ko se po delu tako ne 
počuti noben anketirani. 7 (16,3%) se jih pred začetkom dela počuti utrujeno in 28 (65,1%) 
se jih utrujeno počuti po delu. 29 (67,4%) anketiranih je pred začetkom dela polnih 
energije, tako se po delu počuti le 4 (9,3%) anketirani. Pred začetkom dela so brez energije 
4 (9,3%) anketirani, po koncu dela se tako, brez energije, počuti skoraj polovica, to je 21 
(48,8%) anketiranih. Slaba polovica, to je 20 (46,5%) anketiranih je pred delom 
zadovoljnih, po delu jih je zadovoljnih 16 (37,2%). 3 (7,0%) anketirani se pred začetkom 
dela počutijo nezadovoljni in tako se po koncu dela počuti 8 (18,6%) anketiranih 
(Preglednica 3).  
 
 
Slika 5: Bolečine v hrbtenici v preteklosti 
Kar 42 (97,7%) anketiranih je že imelo bolečine v hrbtenici in le 1 (2,3%) anketiranih še 
teh bolečin ni imel (Slika 5). 









Slika 6: Deli hrbtenice, kjer anketirani pri delu najbolj pogosto čutijo utrujenost in 
bolečine 
 
Največ anketiranih, to je 24 (55,8%) pravi, da je ledveni del hrbtenice tisti v katerem pri 
delu najbolj pogosto čutijo utrujenost in bolečine. 18 (41,9%) jih pravi, da pri svojem 
najbolj pogosto čutijo utrujenost in bolečine v vratnem delu hrbtenice; 11 (25,6%) da v 
medenici (križnica, trtica, zadnjica) in 10 (23,3%) da v prsnem delu hrbtenice (tudi 
področje lopatic) (Slika 6).  
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Slika 7: Subjektivna povezanost težav s hrbtenico z delom 
 
Velika večina anketiranih in sicer kar 34 (79,0%) jih meni, da so njihove težave s hrbtenico 
povezane z njihovim delom. 7 (16,3%) jih ne ve ali je temu tako in 2 (4,7%) pravita, da 














Slika 8: Pogostost ukvarjanja z rekreacijo ali drugo telesno dejavnostjo 
 
Slaba tretjina anketiranih, to je 13 (30,2%) se jih z rekreacijo ne ukvarja, vendar se pa vsak 
dan veliko gibljejo. Nekoliko manj, to je 12 (27,9%) se jih z rekreacijo ukvarja približno 
enkrat do trikrat na teden. 8 (18,6%) se jih z rekreacijo ukvarja približno enkrat do dvakrat 
na teden. 6 (14,0%) se skoraj vsak dan ukvarjajo z rekreacijo in 4 (9,3%) se sploh ne 
ukvarjajo z rekreacijo in se tudi sicer malo gibljejo (Slika 8).  
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Slika 9: Subjektivna ocena pitja vode kot najpomembnejšega transportnega sredstva 
vseh hranilnih snovi za hrbet 
 
27 (62,8%) anketiranih pravi, da popijejo dovolj vode, ki je najpomembnejše transportno 
sredstvo vseh hranilnih snovi za hrbet. 8 (18,6%) jih pravi, da ne popijejo dovolj vode in 
enak odstotek, torej 8 (18,6%) jih ne ve ali popijejo dovolj vode, ki je najpomembnejše 














Slika 10: Naloge pri bolniku ali oskrbovancu, ki predstavljajo največjo obremenitev  
 
Veliki večini, to je 35 (81,4%) anketiranih pravi, da je premeščanje bolnika ali 
oskrbovanca s postelje na invalidski voziček tista naloga, ki zanje predstavlja največjo 
obremenitev. 30 (69,8%) jih pravi, da je naloga, ki zanje predstavlja največjo obremenitev 
premikanje bolnika ali oskrbovanca po postelji navzgor. 16 (37,2%) jih pravi, da je takšna 
naloga premeščanje bolnika ali oskrbovanca na kopalno kad; 15 (34,9%), da je to pomoč 
bolniku ali oskrbovancu pri vstajanju; 12 (27,9%), da je to obračanje bolnika ali 
oskrbovanca na bok; 8 (18,6%), da je to pomoč bolniku ali oskrbovancu pri posedanju v 
postelji in 1 (2,3%) anketirani pravi, da je pomoč bolniku ali oskrbovancu pri hoji tista 
naloga ki zanje predstavlja največjo obremenitev (Slika 10). 
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Slika 11: Pomoč ob pojavu težav v hrbtenici 
 
Največ anketiranih, to je 28 (65,1%) si ob pojavu težav v hrbtenici pomaga tako, da se 
sproščajo, počivajo. Sledijo tisti, ki si ob pojavu težav s hrbtenico pomagajo tako, da delajo 
vaje za gibljivost in krepitev mišic in sicer je teh dobra polovica, to je 22 (51,1%). Slaba 
polovica anketiranih, to je 21 (48,8%) se jih ob pojavu težav v hrbtenici pomaga z masažo. 
12 (27,9%) jih ob pojavu težav v hrbtenici vzame protibolečinska zdravila; 5 (11,6%) jih 
poišče pomoč zdravnika in 1 (2,3%) si ob pojavu težav v hrbtenici pomaga tako, da gre v 
bolniški stalež (Slika 11).  
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Slika 12: Iskanje pomoči kadar je breme pretežko 
 
26 (60,5%) anketiranih si, v primeru, če je breme zanje pretežko poišče pomoč. 11 (25,6%) 
si v primeru pretežkega bremena pomoč pišče le včasih in 6 (13,9%) si jih v primeru 
pretežkega bremena pomoči sploh ne išče (Slika 12). 
 
 
Slika 13: Bolniški stalež zaradi težav s hrbtenico v preteklosti 
 
Kar slabi dve tretjini anketiranih, to je 28 (65,1%) jih je že bilo v bolniškem staležu zaradi 
težav s hrbtenico in dobra tretjina, to je 15 (34,9%) še jih zaradi težav s hrbtenico ni bila v 
bolniškem staležu (Slika 13).  














Slika 14: Pridobitev zadostnega znanja (v času šolanja) glede pravilnih tehnik 
dvigovanja in premeščanja bremen 
 
Dobra polovica anketiranih, to je 23 (53,5%) jih pravi, da so v času šolanja pridobili dovolj 
znanja glede pravilnih tehnik dvigovanja in premeščanja bremen. 17 (39,5%) jih pravi, da 
so to znanje dobili le deloma in 3 (7,0%) pravijo, da v času šolanja niso pridobili dovolj 




















Preglednica 4: Pogostost uporabe pripomočkov za lažje premeščanje in dvigovanje 
bremen 
 vedno včasih nikoli 
rolo blazine različnih velikosti 11 (25,6%) 25 (58,1%) 7 (16,3%) 
posebni trakovi in pasovi z ročaji 3 (7,0%) 31 (72,1%) 9 (20,9%) 
drseče podloge 10 (23,3%) 29 (67,4%) 4 (9,3%) 
trixi ali ambu lift 17 (39,5%) 22 (51,2%) 4 (9,3%) 
vrteča blazina 2 (4,7%) 29 (67,4%) 12 (27,9%) 
rolo deske, drseče deske 14 (32,6%) 24 (55,8%) 5 (11,6%) 
 
Med pripomočki za lažje premeščanje in dvigovanje bremen anketirani so najpogosteje 
uporabljeni trixi ali ambu lift, ki jih 17 (39,5%) anketiranih vedno uporablja. Sledijo rolo 
deske in drseče deske, ki jih vedno uporablja 14 (32,6%) anketiranih. 11 (25,6%) 
anketiranih vedno uporablja rolo blazine različnih velikosti; 10 (23,3%) vedno uporabljajo 
drseče preproge. Posebne trakove in pasove z ročaji vedno uporabljajo le 3 (7,0%) 
anketirani in 2 (4,7%) vedno uporabljata vrteče blazine. 
Vse naštete pripomočke anketirani najpogosteje uporabljajo občasno oz. včasih. In sicer so 
najpogosteje občasno uporabljeni pripomočki posebni trakovi in pasovi z ročaji, katere 
včasih uporablja kar 31 (72,1%) anketiranih; sledijo drseče podlage in tudi vrteče blazine, 
katere včasih uporablja 29 (67,4%) anketiranih; rolo blazine različnih velikosti včasih 
uporablja 25 (58,1%) anketiranih;  24 (55,8%) anketiranih včasih uporablja rolo deske, 
drseče deske in  trixi ali ambu lift je pripomoček, ki ga včasih uporablja 22 (51,2%) 
anketiranih.  
Nekateri od pripomočkov za lažje premeščanje in dvigovanje bremen pa niso s strani 
anketiranih nikoli uporabljeni. In sicer kar 12 (27,9%) anketiranih nikoli ne uporabi vrteče 
blazine; 9 (20,9%) jih nikoli ne uporabi posebnih trakov in pasov z ročaji; 7 (16,3%) jih 
nikoli ne uporabi rolo blazin različnih velikosti; 5 (11,6%) jih nikoli ne uporabi rolo deske, 
drseče deske in 4 (9,3%) anketirani nikoli ne uporabijo drseče podloge, prav tako nikoli ne 
uporabijo trixi ali ambu lift (Preglednica 4). 
 




5 RAZPRAVA  
 
Raziskava je pokazala, da neugodje ali celo bolečine v hrbtenici postajajo precej razširjen 
pojav med zaposlenimi v zdravstvu. Slaba polovica jih opravlja poklic v zdravstvu od 1 do 
10 let. Torej gre za relativno mlad vzorec anketiranih oz. mlad kar se tiče opravljanja dela 
v zdravstvu. Od mladih zaposlenih oz. tistih, ki so zaposleni krajše delovno obdobje bi bilo 
pričakovati manj težav s hrbtenico.  
Iz rezultatov je razvidno, da obstaja določena razlika med počutjem anketiranih pred 
začetkom in po koncu dela. Ne preseneča podatek, da se po koncu dela prav noben 
anketirani ne počuti spočito. Več kot polovica se jih po delu počuti utrujene. Manj kot 
desetina anketiranih se po koncu dela počuti polnih energije. Slaba polovica, torej skoraj 
vsak drugi anketirani se po koncu dela počuti brez energije. Slaba polovica se jih pred 
delom in dobra tretjina se jih po delu počuti zadovoljnih. Po koncu dela je nezadovoljnih 
slaba petina anketiranih. Razlika pred začetkom dela in po koncu dela je vsekakor 
razumljiva, zato odstopanja ne presenečajo. Zaskrbljujoč je podatek, da se jih precej več 
kot polovica po koncu dela počuti utrujenih in da se skoraj vsak drugi anketirani po koncu 
dela počuti brez energije. Rezultati kažejo na dejstvo, da delo izčrpa ljudi, psihično in 
fizično.  Raziskava, v kateri je bilo zajetih 1480 testirancev, je pokazala, da se kar 58% 
počuti izčrpane oz. izgorele od dela (29).  
Samo en anketirani še ni imel bolečin v hrbtenici, vsi ostali so te bolečine že imeli. Podatek 
je dovolj zgovoren sam po sebi. Tako vidimo, da je postala bolečina v hrbtenici del 
vsakdanjika. Zdi se, kot da se ljudje na to privajajo oz. jemljejo to kot nekaj kar delo pač 
prinese. 
Prevladujejo anketirani, ki pravijo, da je ledveni del hrbtenice tisti v katerem pri delu 
najbolj pogosto čutijo utrujenost in bolečine. Iz podatka je mogoče sklepati, da je to del 
hrbtenice, ki pri delu zdravstvenega osebja najbolj trpi oz. je najbolj obremenjen. Podatek 
se ujema tudi z rezultati, ki jih navaja Košak (1) in sicer, da je bolečina v ledvenem predelu 
hrbtenice najbolj pogosta bolečina gibal pri človeku, saj 90% odraslih oseb v času svojega 
življenja vsaj enkrat ali tudi večkrat začuti značilno bolečino v križu. 




Velika večina anketiranih meni, da so njihove težave s hrbtenico povezane z njihovim 
delom. Tudi ta podatek ne preseneča, saj je delo v zdravstvu zahteva precej fizičnega 
aktivnosti in napora, kot je na primer dvigovanje bolnikov itd.  Zaposleni (anketirani) se 
torej zavedajo bremena, ki ga njihovo delo prinaša za njihovo zdravje, konkretno za 
njihovo hrbtenico. Izhajajoč iz tega bi pričakovali, da bodo sami kaj postorili v smeri 
preventive ali morda vsaj za blaženje bolečin. Namreč, zaskrbljujoč je podatek, da se 
skoraj tretjina anketiranih z rekreacijo ne ukvarja, vendar se pa vsak dan veliko gibljejo. 
Ravno gibanje oz. zadostna telesna aktivnost, rekreacija je odličen način oz. preventiva pri 
bolečinah oz. neugodju v hrbtenici. Prav tako je rekreacija odličen način kako blažiti že 
nastalo neugodje v hrbtenici. Zatorej je zadostno gibanje, ne samo gibanje v okviru 
vsakdanjih opravil, ampak tudi gibanje v smislu rekreacije.   
Ne samo telesna aktivnost, tudi redna hidracija sta potrebni za dobro fizično in psihično 
stanje (zdravje) posameznika. Kljub temu, da večina anketiranih pravi, da popijejo dovolj 
vode, ki je najpomembnejše transportno sredstvo vseh hranilnih snovi za hrbet, pa je kar 
več kot tretjina takšnih, ki bodisi ne vedo ali popijejo dovolj vode bodisi trdijo, da ne 
popijejo zadostne količine vode. Kot smo omenili je voda nujna za hrbet in ne le zanj, 
ampak je nujna tudi za splošno dobro počutje. Dehidrirano telo ne more funkcionirati kot 
je treba in posledice se občutijo tudi na hrbtenici. Vsekakor se anketirani tega premalo 
zavedajo.  
Veliko breme za hrbtenico predstavljajo naloge, ki pomenijo fizični napor za zaposlenega. 
Tako velika večina anketiranih pravi, da je premeščanje bolnika ali oskrbovanca s postelje 
na invalidski voziček tista naloga, ki zanje predstavlja največjo obremenitev. Prav tako jih 
visok odstotek pravi, da je takšna naloga, ki zanje predstavlja največjo obremenitev tudi 
premikanje bolnika ali oskrbovanca po postelji navzgor. Vsekakor gre za delo oz. naloge, 
ki na dolgi rok povzročajo neugodje in bolečino v hrbtenici. Gre za naloge, ki zahtevajo 
fizično moč.  
Ko se pojavijo težave, torej nelagodje ali bolečine v hrbtenici je potrebno ukrepati. 
Anketirani glede takšne pomoči niso ravno preveč uspešni, saj večina anketiranih pravi, da 
si ob pojavu težav v hrbtenici pomaga tako, da se sproščajo, počivajo. Vsak drugi si 
pomaga tako, da dela vaje za gibljivost in krepitev mišic in skoraj vsak drugi z masažo. 
Samo eden si pomaga tako, da gre v bolniški stalež. Slednji podatek si lahko razlagamo 




tako, da bolečine niso dovolj močne, da bi se odločili za stalež, bodisi, da raje trpijo, kot da 
gredo v stalež ter s tem ogrozijo svoje delovno razmerje (v primeru, da bi se tako izkazali 
kot šibki delavci ali kot nekdo, ki se že ob najmanjši bolečini odloči za stalež). Kadar pa je 
stanje tako daleč, da si sam ne moreš več pomagati je potrebno poiskati pomoč. To 
anketirani sicer storijo, saj si jih več kot polovica v primeru, če je breme zanje pretežko 
poišče pomoč, vendar je še vedno preveč takšnih, ki ne ravnajo v tej smeri. Podatek je sicer 
spodbuden, pa vendar bi jih tako moralo razmišljati in ravnati več. 
V določenih primerih je zaradi zdravstvenega stanja hrbtenice potreben bolniški stalež. Po 
podatkih sodeč je kar dobri dve tretjini anketiranih že bilo v bolniškem staležu zaradi težav 
s hrbtenico. Podatek je sicer malo nasprotujoč s podatkom, da le eden anketirani pravi, da 
si ob pojavu težav v hrbtenici pomaga tako, da gre v stalež. Situacijo lahko razumemo 
tako, da je anketiranim stalež zadnja izbira pomoči oz. zadnji način kako si pomagajo 
kadar imajo težave s hrbtenico, pa vendar je v preteklosti za dve tretjini to bil edin izhod. 
Fortuna in Kersnič (30) sta v svoji raziskavi ugotovila, da polovici anketiranih še ni bilo 
potrebno poiskati zdravniške pomoči zaradi bolečine v križu in druga polovica anketiranih 
je morala enkrat ali večkrat poiskati zdravniško pomoč zaradi bolečine v križu - leti so 
imeli v približno enakem odstotku predpisan počitek, medikamentozno terapijo oziroma 
fizioterapijo. Košak (1) pa, kot je že bilo omenjeno, ugotavlja, da ima 50% ljudi v svojem 
aktivnem (delovnem) življenjskem obdobju bolečino v križu vsaj enkrat na leto in od 90% 
ljudi (ki obišče zdravniško pomoč) z akutno bolečino v križu se jih ponovno vrne na delo v 
obdobju treh mesecev (1). 
Kot preventiva lahko pomaga tudi znanje o pravilnem dvigovanju bremena, znanje o 
preventivi za skrb za zdravo hrbtenico in znanje o ravnanju v primeru, ko se neudobje v 
hrbtenici že pojavi, saj je pravilnim pristopom pri opravljanju delovnih nalog mogoče 
preprečiti poškodbe oz. breme za hrbtenico, ki vodi v bolečine. Vendar pa le dobra 
polovica anketiranih pravi, da so v času šolanja pridobili dovolj znanja glede pravilnih 
tehnik dvigovanja in premeščanja bremen. Po tem podatku sodeč polovica anketiranih 
bodisi nimajo dovolj znanja glede pravilnih tehnik dvigovanja in premeščanja bremen, 
bodisi so si to znanje pridobili kasneje, med prakso. V veliko pomoč so lahko tudi razni 
pripomočki za lažje premeščanje in dvigovanje bremen, ki pa jih anketirani najpogosteje 
uporabljajo le občasno oz. včasih. Več kot tretjina jih vedno uporablja trixi ali ambu lift. 




Posebni trakovi in pasovi z ročaji so najpogosteje občasno uporabljeni pripomočki, saj jih 
včasih uporablja več kot dve tretjini anketiranih. Vrteča blazina pa je pripomoček, ki ga 
dobra četrtina anketiranih sploh nikoli ne uporabi. Predvidevamo, da anketirani uporabljajo 
pripomočke za lažje premeščanje in dvigovanje bremen po potrebi. Kakšno je njihovo 
znanje glede uporabe teh pripomočkov iz tega podatka ni mogoče reči, vsekakor pa 
predvidevamo, da jim njihova uporaba lajša breme njihovega dela in da jih uporabijo, ko 
jih potrebujejo in tiste, ki jih v konkretnem primeru potrebujejo.  
 
Ocena hipotez 
Hipoteza 1: zdravstveno osebje ni dovolj seznanjeno in zelo slabo uporablja pripomočke za 
lažje premeščanje in dvigovanje bremen. 
Raziskava je pokazala, da je večina pripomočkov uporabljenih včasih, nekaj tudi redno oz. 
vedno. Nekatere od njih anketirani sicer ne uporabljajo nikoli, ampak na osnovi tega bi 
težko rekli, da zdravstveno osebje ni dovolj seznanjeno in zelo slabo uporablja pripomočke 
za lažje premeščanje in dvigovanje bremen. Menimo, da so pripomočki s strani anketiranih 
v zmerni rabi. Anketirani niso odgovarjali, da sploh ne uporabljajo pripomočkov. Je pa 
raziskava pokazala, da zgolj dobra polovica anketiranih pravi, da so v času šolanja 
pridobili dovolj znanja glede pravilnih tehnik dvigovanja in premeščanja bremen. Tako, da 
na osnovi ugotovljenega in napisanega lahko tretjo hipotezo potrdimo le v prvem delu in 
sicer, da zdravstveno osebje ni dovolj seznanjeno z uporabo pripomočkov, ne pa tudi, da 
jih zelo slabo uporabljajo. Nimamo pa podatka na podlagi katerega bi ugotovili razmerje 
med potrebo po njihovi uporabi in njihovo dejansko uporabo, da bi lahko z gotovostjo 
trdili, da jih uporabljajo zelo slabo. To bi morda lahko bila materija za novo raziskovanje.   
Hipoteza 2:  pojav neudobja v hrbtenici pri zdravstvenem osebju je visok. 
Glede na to, da so vsi anketirani razen enega že imeli bolečine v hrbtenici; da prevladujejo 
anketirani, ki pravijo, da je ledveni del hrbtenice tisti v katerem pri delu najbolj pogosto 
čutijo utrujenost in bolečine in da velika večina anketiranih meni, da so njihove težave s 
hrbtenico povezane z njihovim delom, lahko rečemo, da je pojav neudobja v hrbtenici pri 
zdravstvenem osebju visok. S tem potrjujemo prvo hipotezo.  




Hipoteza 3: zdravstveno osebje nima dovolj znanja za samoodpravo neudobja v hrbtenici. 
Ugotovili smo, da se skoraj tretjina anketiranih z rekreacijo ne ukvarja, vendar se pa vsak 
dan veliko gibljejo; da je več kot tretjina takšnih, ki bodisi ne vedo ali popijejo dovolj vode 
bodisi trdijo, da ne popijejo zadostne količine vode; da največ anketiranih pravi, da si ob 
pojavu težav v hrbtenici pomaga tako, da se sproščajo. Podatki kažejo na slabo znanje za 
samoodpravo neudobja v hrbtenici. Kljub temu je spodbuden podatek, da si več kot 
polovica, anketiranih v primeru, če je breme zanje pretežko poišče pomoč in da vsak drugi 
dela vaje za gibljivost in krepitev mišic. Podatek kaže na pozitivno ravnanje anketiranih v 
prizadevanju po samoodpravi neudobja v hrbtenici. Vendar menimo, da to ne zadošča, da 























Hrbtenica je organ, ki je vse življenje izpostavljen naporom. Ne samo, da nosi težo 
precejšnjega dela telesa, zraven tega mora kljubovati tudi dodatnim obremenitvam, ki smo 
jim izpostavljeni pri težkem delu. Kot taka ima hrbtenica nosilno in oporno funkcijo, prav 
tako pa nam omogoča različne oblike gibanja. Ker je pri tem pogosto obremenjena, 
bolečine in druga neugodja v hrbtenici niso presenetljiv pojav. Vzroki zanje so lahko 
poškodbe, revmatična ali revmatizmu podobna obolenja, obolenja križa, prisilne drže in 
ponavljajoči se gibi.  
Pogosto so razlog za bolečine tudi takšne in drugačne obremenitve (zahteve) na delovnem 
mestu, med katere sodi predvsem dvigovanje (pre)težkega bremena. Posledice takšnih 
bolečin, neugodja, bolezni ali poškodb so lahko izostanki z dela in tudi nezmožnost za 
delo. Posledic tako ne občuti le posameznik, ampak tudi organizacija v kateri je zaposlen 
ter družba kot celota.  
Ugotovili smo, da med takšne poklice sodijo tudi in predvsem poklici zaposlenih v 
zdravstvu. Pri teh poklicih tveganje za težave s hrbtenico predstavljajo predvsem prisilna 
drža, dvigovanje bremena in ponavljajoči se gibi. Tako zdravstveno osebje sodi med 
najbolj rizične poklice za pojav neugodja v hrbtenici. Na to kažejo tudi rezultati naše 
raziskave. Slednji  so namreč pokazali, da se večina anketiranih zaposlenih v zdravstvu po 
delu počuti utrujene. Anketirani menijo, da so njihove težave s hrbtenico povezane z 
njihovim delom. Večina jih bolečine in utrujenost pri delu najpogosteje občuti v ledvenem 
delu hrbtenice in večina jih je že bilo v bolniškem staležu zaradi težav s hrbtenico. Vendar 
pa se, žal, večina ne zaveda kako ukrepati v takšnih primerih.   
Dodajmo, da je varno in zdravo delovno okolje, t.i. ergonomsko delovno mesto oz. okolje, 
skrb ter hkrati dolžnost vsakega delodajalca. Predvsem pa velja poudariti, da lahko veliko 
za zdravo hrbtenico naredi prav vsak sam zase. Če bi se tega zavedali in to upoštevali tako 
delodajalec, kakor tudi vsak posameznik, bi bil problem težav oz. neugodja v hrbtenici 
med zaposlenimi v zdravstvu bistveno manjši.  
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Sem Aleksandra Rober, absolventka UP Fakultete za vede o zdravju Izola in pišem 
diplomsko nalogo z naslovom Pojav neudobja v hrbtenici pri zdravstvenem osebju. Z 
diplomsko nalogo želim ugotoviti kakšne težave imajo ljudje, ki se profesionalno ukvarjajo 
z zdravstveno nego. Raziskati želim koliko poznate in uporabljate pripomočke za 
razbremenitev hrbtenice in lažje premeščanje bremen.  Zato vas vljudno naprošam, da 
izpolnite anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik je anonimen in je izključno namenjen 
analiziranju podatkov,  ki bodo uporabljeni v diplomskem delu. Pri reševanju vas vljudno 
prosim,  da obkrožite najbolj ustrezno trditev ali pa pripišete svoj odgovor na črto temu 
namenjeno. Iskreno se vam zahvaljujem za sodelovanje. 
 
1.)  Spol :     
a.)  ženski 
b.)  moški                            
 
2.)  Starost : 
a.)   do 20 let 
b.)  od 21 do 30 let 
c.)  od 31 do 40 let 
d.)  od 41 do 50 let 









3.)  Poklic : 
a.)  bolničar-negovalec 
b.)  tehnik zdravstvene nege 
c.)  diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik 
d.)  fizioterapevt, delovni terapevt 
e.) drugo _______________. 
 
4.)  Koliko let opravljate poklic v zdravstvu ? 
a.)  od 1 do 10 let 
c.)  od 11 do 20 let 
d.)  od 21 do 35 let 
e.)  od 36 do 40 let 
 
5.)  Kako se počutite pred začetkom in po koncu dela? ( ustrezno označite odgovore z 
X ) 
 PRED ZAČETKOM   
DELA      
PO KONCU DELA 
• spočit/-ta   
• utrujen/-na   
• poln/-na energije   
• brez energije   
• zadovoljen/-na   
• nezadovoljen/-na   
 
 
6.)  Ali ste že kdaj imeli bolečine v hrbtenici? 
a.)  da  
b.)  ne                              
 




7.)  Na katerih delih telesa čutite pri delu najbolj pogosto utrujenost in bolečine? 
(možnih več odgovorov) 
a.)   v vratnem delu hrbtenice 
b.)  v prsnem delu hrbtenice ( tudi področje lopatic) 
c.)  v ledvenem delu hrbtenice 
d.)  medenica ( križnica, trtica, zadnjica) 
 
8.)  Ali menite, da so težave z vašo hrbtenico povezane z vašim delom? 
a.)  da  
b.)  ne    
c.) ne vem  
                                   
9.)  Kako pogosto se ukvarjate z rekreacijo ali ste drugače telesno dejavni? 
a.)  skoraj vsak dan se ukvarjam z rekreacijo 
b.)  približno enkrat do trikrat na teden  
c.)  približno enkrat do dvakrat na teden 
d.)  z rekreacijo se ne ukvarjam, vendar se vsak dan veliko gibljem  
e.)  ne ukvarjam se z rekreacijo in tudi sicer se malo gibljem 
 
10.) Voda je najpomembnejše transportno sredstvo vseh hranilnih snovi za hrbet. Ali 
menite, da jo popijete dovolj? 
a.) da 
b.) ne 
c.) ne vem 
 
 




11.)  Katere naloge pri bolniku ali oskrbovancu predstavljajo za vas največjo 
obremenitev?( možnih več odgovorov) 
a.)  obračanje na bok 
b.)  premikanje po postelji navzgor 
c.)  pomoč pri posedanju v postelji 
d.)  pomoč pri vstajanju 
e.)  pomoč pri hoji 
f.)  premeščanje s postelje na invalidski voziček 
g.)  premeščanje na kopalno kad 
h.) drugo________________________. 
 
12.) Kako si pomagate ob pojavu težav v hrbtenici? (možnih več odgovorov) 
a.) poiščem pomoč zdravnika 
b.) masaža 
c.) vaje za gibljivost in krepitev mišic 
d.) protibolečinska zdravila 
e.) sproščanje, počitek 
f.) bolniški stalež 
13.)  Ali si poiščete pomoč če je breme za vas pretežko? 
a.) da 
b.)  ne 
c.)  včasih 
 
14.)  Ali ste že bili v bolniškem staležu zaradi težav s hrbtenico? 
a.)  da  
b.)  ne                                             




15.)  Ali ste v času šolanja pridobili dovolj znanja glede pravilnih tehnik dvigavanja 
in premeščanja bremen? 
a.)  da 
b.)  ne 
c.)  deloma 
 
16.)  Ali pri svojem delu uporabljate pripomočke za lažje premeščanje in dvigovanje 
bremen,naštejte katere? (ustrezno označite odgovore z X ). 
a.)  da- pripomočki, ki jih uporabljate: 
 vedno včasih nikoli 
- rolo blazine različnih velikosti    
- posebni trakovi in pasovi z ročaji    
- drseče podloge    
- trixi ali ambu lift    
- vrteča blazina    
- rolo deske, drseče deske    
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PRILOGA 2 
 
